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RESUMEN

En la presente investigacién se realizé un estudio de intervencion educativa para modificar el
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS) en mujeres en edad fértil
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia (CMF) No. 1 del Policlinico Docente “Ramén
Heredia Umpierre”, del municipio Yara, en el periodo comprendido de noviembre 2017- abril 2019.
La decisién basada fundamentalmente en que las caracteristicas de esta metodologia favorecen el
cumplimiento del objetivo tratado en funcion del objeto de estudio escogido. Se escogidé una
muestra de 37 mujeres en edad fértil que representan el 14,18% de un universo de estudio
constituido por 261 casos. El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico por el método
aleatorio simple. El grupo de edad con mayor cantidad de participantes fue el de 20 -34 afios, que
en su mayoria poseian el Titulo de Bachillerato en su nivel de escolaridad, y que predominaban las

vinculadas a un empleo fijo. En cuanto a su estado conyugal, la mayoria mantiene una union



consensual. Entre los factores de riesgo, predominaron las mujeres que comenzaron las relaciones
sexuales antes de los 18 afios, seguido de las que mantienen relaciones sexuales sin el uso del
condon y les siguieron las mujeres promiscuas sexualmente. En sentido general, mostraron un
inadecuado nivel de conocimientos sobre las ITS; evaluacién que se transformé positivamente una
vez aplicada la intervencidon educativa en el periodo seleccionado. En el estudio se empleéd la
metodologia de caracter interventivo propia del quehacer cientifico - investigativo de las ciencias
médicas.

Palabras claves: Infecciones de transmisidon sexual, Intervencién educativa, Factores de riesgo,

Nivel de conocimiento, Mujeres en edad fértil.

ABSTRACT

In present it investigation came true a study of educational intervention to modify the knowledge
on the infections of sexual transmission ( ITS ) in women in fertile age pertenecientes to the
Family ( CMF ) No.'s Medical Doctor's Office 1 of the Teaching Poly-Clinician Ramoén Heredia
Umpierre, of the municipality Yara, in the period once April 2019 was understood of November
2017. The decision based fundamentally in that the characteristics of this methodology favor the
fulfillment of the objective treated in terms of the object of chosen study. A sign of 37 women that
represent the 14.18 % of an universe of study constituted by 261 cases in fertile age was chosen.
The kind of utilized sampling was the probabilistic for the aleatory simple method. The age
bracket with bigger quantity of participants was the one with 20 - 34 years, that in the main were
possessing Bachillerato's Title in his level of scholarship, and the fact that the linked to a fixed job
predominated . As to his married state, the majority maintains a consensual union. Enter the risk
factors, the women that began the sexual relations before the 18 years predominated, followed
the ones that they maintain sexual intercourses without the use of the condom of and the
promiscuous women followed them sexually. In general sense, they showed an inadequate level
of knowledge on the ITS; Evaluation that transmuted positively once once the educational
intervention in the selected period was applied. Interventivo used the methodology of character
itself in the study own of the scientific task — investigating of the medical sciences.

Key words: Infections of sexual transmission, Intervencion educational, Risk Factors, Nivel of

knowledge, Mujeres in fertile age

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ITS) son tan antiguas como la humanidad misma y en
la actualidad han llegado a constituir un flagelo social que ocasiona dafios fisicos y morales de
incalculables dimensiones, por lo que representan mundialmente un serio problema, tanto en

términos de salud como econdmicos y sociales. Estas infecciones tienen repercusiéon sobre la salud
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reproductiva, son responsables, en muchos casos, de esterilidad o infertilidad, abortos
espontaneos, muerte fetal y/o materna, partos prematuros, bajo peso al nacer, infeccion ocular y
pulmonar de los neonatos, embarazo ectdpico, cancer, uretritis, vaginitis, cervicitis, Ulceras y
verrugas genitales, enfermedad inflamatoria pélvica, mortalidad infantil, retraso psicomotor y
sifilis congénitas. Su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva y de toda la poblacion
constituyendo uno de los grandes desafios de la salud publica contemporanea.

Por las nefastas consecuencias que traen las ITS para la salud general de la poblacién mundial, es
una preocupacién constante de varias organizaciones y gobiernos de todos los paises. Segun
estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 1999 se produjeron en el mundo
en personas de 15 a 49 anos 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS mas comunes: sifilis
(12 millones), gonorrea (62 millones), infeccién por clamidia (92 millones) y tricomoniasis (174
millones). ©®

La incidencia suele ser mayor en personas que viven en areas urbanas, solteras y jovenes y el
riesgo de infectarse por estos patdgenos aumenta con el uso escaso de preservativo y con el
nimero de parejas sexuales. En los paises en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se
encuentran entre las cinco causas mas comunes de demanda de atencién sanitaria. (®

La situacién epidemioldgica en 2012 en Europa muestra que la clamidia es la ITS bacteriana mas
frecuente, aunque no todos los paises tienen implantada su vigilancia, y afecta principalmente a
mujeres jovenes; la infecciéon gonocdcica v sifilis, ha experimentado un crecimiento. ()

En Espafia, segun el sistema de informacién de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO),
desde 1995 se observd un descenso del niumero de casos de sifilis y gonococia, que se prolongd
hasta 2001; en esta fecha, la tasa de sifilis se situaba en 1,8 casos por 100.000 habitantes y la de
gonococia en 2,0 por 100.000. Sin embargo, desde entonces se han registrado ascensos
continuos en la incidencia de ambas enfermedades; particularmente notable es el importante
incremento en la incidencia de sifilis, que a partir del ano 2004 supera las cifras de 1995. Los
datos del afio 2009 muestran una estabilizacién en niveles altos de los casos de sifilis (2.545
casos en 2008 y 2.496 en 2009) y un incremento de la infeccién gonococia (1.897 casos en 2008
frente a 1.954 en 2009), situando las tasas en 5,3 y 4,3 por cien mil habitantes respectivamente.
Los diagnodsticos notificados al Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) describen la misma
tendencia, reflejando aumentos de sifilis a partir de 2000 y de gonococo, clamidia y herpes a
partir del 2002.

En la poblacion cubana en el afio 2017 las ITS mostraron un lento crecimiento, que aumenté en
los Ultimos cinco afios. Segun datos del anuario estadistico del 2017 la incidencia de
enfermedades de declaracion obligatoria segun sexo se comporta como sigue: en el afio 2016 de

un total de 3961 infectados con Blenorragia, 1391 eran femeninas y con Sifilis de un total de 4582



infectados, 1829 eran del sexo femenino. En 2015 se declararon con Blenorragia 3548 casos, de
ellos 1245 mujeres y de 5008 casos con Sifilis, eran del sexo femenino 2109. ®
En el municipio Yara, en el afio 2017 se notificaron un total de veinticinco casos de sifilis y
dieciséis con blenorragia. Por su parte cuando se analiza el comportamiento del virus del papiloma
humano (VPH), se confirma que constituye la infeccion de transmision sexual (ITS) de mayor
prevalencia con un total de 96 casos, de ellos 65 son adolescentes. El estudio diagndstico
realizado al consultorio médico de familia # 1 Veguita, del municipio Yara, provincia Granma,
corrobora que la mayoria de las mujeres en edad fértil (71%) manifiestan escasas nociones sobre
las enfermedades de trasmisién sexual, las medidas para prevenirlas y evitar infectarse.
Los analisis realizados en el area del consultorio 1 de Veguita indican una alta incidencia de
infecciones de transmisidon sexual (ITS), entre las que se encuentran: la vaginosis bacteriana
(gardenella vaginal), trichomona, Clamydia, blenorragia. - Disefar una propuesta de
intervencion educativa para modificar el conocimiento Esobre las infecciones de trasmision sexual
en mujeres en edad fértil del Consultorio # 1, Veguita.
Se realizd6 un estudio de intervencidn educativa para modificar el conocimiento sobre las
infecciones de transmisidon sexual en mujeres en edad fértil, pacientes que se encuentran
dispensarizadas en este programa en el Consultorio Médico de la Familia (CMF) No. 1
perteneciente al Policlinico Docente “Ramén Heredia Umpierre”, del municipio Yara, en el periodo
comprendido de noviembre 2017- abril 2019.
» Universo y muestra.
El universo de estudio estuvo constituido por 261 mujeres en edad fértil en esta area de salud. La
muestra quedo constituida por 37 que representaron el 14,18% siendo significativa para arribar a
conclusiones generalizadoras segun el tipo de investigacion. El tipo de muestreo utilizado fue el
probabilistico por el método aleatorio simple.
> Criterios de inclusion.
- Mujeres en edad fértil con ITS, que estuvieran de acuerdo a participar voluntariamente en
la investigacién, mediante consentimiento informado.
- Estar presente en el periodo de estudio en el drea de salud.
> Criterios de exclusion
- Las que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion Categorias Descripcion
Edad Cuantitativa Menor de 19 afios Segun rango de edades
continua 20 a 34 afos
35 a 39 afios




Nivel de Cualitativa Primaria Segun ultimo grado de
escolaridad ordinal Secundaria ensefianza aprobado.
politdmica Preuniversitario
Universitario
Ocupacion Cualitativa Amas de casa Segun la actividad en la
nominal Trabajadoras por cuenta | que se desempefiaban las
politdmica propia (TPCP) participantes
Trabajadoras
Estudiantes
Estado Cualitativa Unién consensual Segun el estado conyugal
conyugal nominal Soltera en el que se encontraban
Con novio
O Técnicas de obtencion de la informacion.

Se aplicé un cuestionario de evaluacion diagnéstica (Anexo No.2) para realizar el diagndstico
inicial y final del nivel de conocimientos para disminuir la incidencia de infecciones de transmisién
sexual en mujeres en edad fértil, ademas de otras informaciones relacionadas con las variables
sociodemograficas (edad, ocupacién, nivel de escolaridad).

Para disefiar el programa de intervencion educativa se tuvieron en cuenta las diferentes técnicas
de intervencion, especificamente las técnicas para dosificar el contenido de la intervencion, se

realizé una revisidn bibliografica actualizada acerca del tema.

RESULTADOS

El grupo de edad con mayor cantidad de participantes fue el 20 -34 afios con 19 mujeres,
representando el 51,35%. Las menos representativas en cuanto a la edad fueron las del grupo de
35 - 49 afos con solamente 5 participantes para un 13,51%. Con respecto al nivel de escolaridad
se encontré que en el grupo de menores de 19 afos y de 20 - 34 afos la mayoria de las
participantes habia culminado ya el preuniversitario, con 6 y 9 de ellas para un 46,15% y 47,36%
respectivamente. En el grupo de 35 - 39 afios, la primaria fue el que contdé con mas participantes
para un 40,0%. Tabla 1.



Tabla 1. Distribucion de las participantes segin grupos de edades y nivel de

escolaridad. Consultorio Médico de la Familia No. 1. 2018

Grupode Edades -19afios % 20-34 9% 35-39 9% Total %

Primaria 3 23,08 2 10,53 2 40,0 7 18,92
Secundaria 4 30,77 6 31,58 1 20,0 11 29,73
Preuniversitario 6 46,15 9 47,36 1 20,0 16 43,24
Universitario -- -- 2 10,53 1 20,0 3 8,11
Total: 13 35,14 19 51,35 5 13,51 37 100.0

Al analizar los datos correspondientes con la ocupaciéon de las participantes se encontré que en el
grupo de menores de 19 afios el 69,23% aln se encontraban estudiando. En el grupo de 20 - 34
afnos predominaron las trabajadoras con 10 mujeres para 52,63%, asi como en el de 35 — 39 afios
con 4 mujeres para un 80,0%. O sea, en general la mayoria de las participantes eran trabajadoras
con 17 para un 45,95%. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las participantes segin grupos de edades y ocupacion.

Consultorio Médico de la Familia No. 1. 2018

Grupode Edades -19afios % 20-34 9% 35-39 9% Total %

Amas de casa -- -- 3 15,79 1 20,0 4 10,81
Trabajadoras 3 23,08 10 52,63 4 80,0 17 45,95
TPCP 1 7,69 4 21,05 -- -- 5 13,51
Estudiantes 9 69,23 2 10,53 -- -- 11 29,73
Total: 13 35,14 19 51,35 5 13,51 37 100.0

Segun los métodos anticonceptivos referidos por las participantes en la investigacion se encontrd
que la gran mayoria correspondié en que no usaba ninguno, 11 para un 29,73%, seguido de las
que refirieron el uso de Dispositivos Intrauterinos con 10 para un 27,03%. Segun grupos de edad
en el de - 19 afios estuvo el no usar ninguno con 5 para un 38,47%, 20 - 34 afios se refirieron al

DIU con 5 para un 26,32%, asi con el de 39 - 39 afios con 3 para 60,0%. Tabla 3.



Tabla 3. Distribucion de las participantes segin grupos de edades y estado conyugal.

Consultorio Médico de la Familia No. 1. 2018

Estado

conyugal -19 afios % 20 - 34 % 35-39 % Total %
Unidn consensual 3 23,08 11 57,89 4 80,0 18 48,65
Soltera 2 15,38 1 5,27 1 20,0 4 10,81
Con novio 8 61,54 7 36,84 -- -- 15 40,54
Total: 13 35,14 19 51,35 5 13,51 37 100.0

En la Tabla 4 se muestran los resultados correspondientes con el estado conyugal, al respecto se

pudo corroborar que la mayoria se encuentra en union consensual, representando el 48.65% con

18 mujeres. Segun los grupos de edades en las menores de 19 afios 8 refirieron tener novios para

un 61,54%. En los de 20 - 34 afios y de 35 - 39 anos la mayoria se encontraba en unién

consensual con 11 y 4 participantes respectivamente, representando el 57,89% y el 80,0%.

Tabla 4. Distribucion de las participantes segin factores de riesgo. Consultorio Médico
de la Familia No. 1. 2018

Factores deriesgo -19afios % 20-34 % 35-39 9% Total %

Relaciones sexuales 13 100,0 17 89,47 5 100,0 34 91,89
antes de los 18 afios

Antecedentes de 2 15,38 3 15,78 1 20,0 6 31,58
transmisién sexual

Promiscuidad sexual 10 76,92 11 57,89 3 60,0 24 64,86
Alcoholismo 2 15,38 4 21,05 1 20,0 7 18,92
Bajo nivel socio

economico 3 23,08 5 26,32 1 20.0 9 24,32
Relaciones sexuales

desprotegidas 12 92,31 12 63,16 5 100,0 29 78,38

Al analizar los factores de riesgo y segun muestra la Tabla 5 se encontré que predominé las

relaciones sexuales antes de los 18 afios con 34 participantes para un 91,89%, seguido por las

gue mantienen relaciones sexuales sin el uso del condén con 29 para un 78,38% y les siguieron

las promiscuas sexualmente con 24 para un 64,86%. Segun los grupos de edades coincidieron los

resultados.



Tabla 5. Distribucion de las participantes segin nivel de conocimientos sobre ITS antes

de aplicar la intervencion educativa. Consultorio Médico de la Familia No. 1. 2018

Nivel de

Conocimientos -19 afios % 20-34 % 35-39 % Total %
Adecuado 3 23,08 8 42,11 2 40,0 13 35,14
Inadecuado 10 76,92 11 57,89 3 60,0 24 64,86
Total: 13 35,14 19 51,35 5 13,51 37 100.0

Antes de aplicar la intervencion educativa el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de
transmision sexual de las participantes se pudo evaluar de Inadecuado porque el 64,86% de las
mismas se ubicd, segun calificacion obtenida dentro del rango de las que obtuvieron puntaje

menor de 59 puntos, siendo coincidente ademas en los tres grupos de edades. Tabla 6

Tabla 6. Distribucion de las participantes segin nivel de conocimientos sobre ITS

después de aplicar la intervencion educativa. Consultorio Médico de la Familia No. 1.

2018
Nivel de
Conocimientos -19 afios % 20-34 % 35-39 % Total %
Adecuado 11 84,62 13 68,42 4 80,0 28 75,68
Inadecuado 2 15.38 6 31.58 1 20,0 9 24,32
Total: 13 35,14 19 51,35 5 13,51 37 100.0
DISCUSION

En la actualidad, las jovenes se hacen sexualmente activas a una edad mas temprana y es
irrealista esperar que dejen las actividades sexuales para una etapa mas tardia del desarrollo.
En los ultimos afios, de forma universal, la revolucidon sexual se ha caracterizado por el inicio de
las relaciones sexuales antes de los 15 afios, en uno y otro sexo. "

Algunos autores como Silva-Fhon® encontraron en un estudio realizado sobre las ITS que la
mavyoria de las participantes fueron mujeres y con un promedio de edad de 15.7 afos (14 a 19
afios). Asi mismo Flores Carvajal*® en su trabajo encuentra la edad predominante entre los
adolescentes comprendida entre 15 y 18 afios, y que el mayor numero de participantes
correspondian al sexo femenino, otros como Varela-La-0"* difieren de la misma.

La presente investigacion coincide con lo planteado parcialmente, pues en la misma la mayor

cantidad de participantes se encontraban en el rango de edad de 20 - 34 afos, aunque seguido



por un grupo considerable de adolescentes, pero si se trabajé solamente con representantes del
sexo femenino.

Segln Murgardas Vazquez ?Y) durante el transcurso de la humanidad las sociedades estuvieron
atadas a tabules y creencias religiosas, por lo que el sexo fuera del matrimonio era castigado; sin
embargo, en la medida que se fueron desarrollando, estas prohibiciones desaparecieron, y con
ello se incrementaron las relaciones sexuales en edades tempranas de la vida, lo que provoco que
las ITS tuvieran una incidencia vertiginosa y se convirtieran en un problema de salud para la
sociedad.

Las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS), son procesos infecciosos que se transmiten,
fundamentalmente, a través de las relaciones sexuales no protegidas, intercambio de fluidos
genitales o contacto con lesiones, a través del contacto con la sangre o traspaso de la madre
infectada a su hijo. Constituyen un problema sanitario importante, con prevalencias que llegan al
24% en poblaciones de alto riesgo. (*®

Hacia finales de la década de 1990, la mayoria de los paises desarrollados constataba la casi
desaparicion de la sifilis y de la gonococia. Desde el afio 2000, a causa de un descuido en la
prevencion ligado al menor miedo a morir de SIDA gracias al descubrimiento de eficaces
tratamientos antirretrovirales, las ITS estan aumentando, principalmente la sifilis, la gonococia y
la linfogranulomatosis venérea en su forma rectal.(®

Segun estimaciones hechas en el 2015 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio
se producen en el mundo 448 millones de nuevas infecciones por via sexual en adultos de 15 a 49
afnos, que son curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis). En esta cifra no se incluyen
las infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otras ITS que siguen afectando
la vida de las personas y las comunidades en todo el orbe. *%

De hecho, las ITS y sus complicaciones se encuentran entre las 5 primeras categorias de
enfermedades en los paises en desarrollo, que llevan a los adultos a buscar asistencia sanitaria, y
representan un serio problema universal, tanto en términos de salud como econdmicos y
sociales.®

Cada afio aproximadamente 120 millones de mujeres en todo el mundo, y probablemente el
mismo numero de hombres, se infectan con Trichomonas vaginalis. Es comln que en los paises
en desarrollo la prevalencia sea de 15 % o mayor. También anualmente se producen cerca de 3
millones de casos nuevos de gonorrea, que incluye ambos sexos; de manera que la tricomoniasis
y la gonorrea se encuentran entre las enfermedades de transmisidon sexual mas comunes.(®

La OMS estima que estos procesos infecciosos, incluido el VIH/sida, constituyen a escala mundial
la causa de enfermedad mads importante (después de las causas maternas) en mujeres jovenes de
paises en via de desarrollo. Segun los calculos recientes, anualmente se presentan en todo el

mundo mas de 340 millones de casos y por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia.
9



Solamente en Latinoamérica y el Caribe se estimaron 35 y 40 millones de afectados,
respectivamente, con mas de 100 000 infecciones por dia.*)

En relacién al conocimiento de los métodos anticonceptivos, el resultado fue similar a los estudios
internacionales sobre el tema en los que se constata que las personas conocen al menos un
método anticonceptivo, siendo el conddén el mas conocido, aunque tienden a desconocer los
métodos menos difundidos como son: diafragma, crema espermicida, coito interrupto, método de
temperatura basal, los cuales en muchos casos no conocen en qué consisten y como se
emplean.® En este estudio fue significativo que incluyeran el condén como método anticonceptivo
en su respuesta, aunque no fue este el método mas utilizado por las participantes, refiriéndose a
su uso en muchas de ellas solamente para proteger de un embarazo, sin alegar que protege de
las infecciones de transmision sexual, las cuales tienen una alta incidencia por los frecuentes
cambios de pareja, y ademas por el hecho de ser un método de facil utilizaciéon, barato y no
necesita de prescripcidn facultativa y con pocos o ningln efecto secundario.?

Segun Echeverria® existen criterios en relacion con el uso de los anticonceptivos como
favorecedores del incremento de la promiscuidad sexual, produciéndose un cuestionamiento moral
de la difusion del uso de los mismos. Quienes defienden este criterio plantean que la pérdida del
temor al embarazo provocada por la disponibilidad de anticonceptivos seguros y confiables, ha
provocado un aumento en el nimero de adolescentes con relaciones sexuales activas, asi como en
la promiscuidad de estas relaciones, con el consiguiente incremento de las infecciones de
transmision sexual.

Muchas participantes referian que con respecto al conddén no lo encuentran siempre que lo
necesitan, por lo cual aun hay que continuar trabajando por hacer de éste el método
anticonceptivo mas idéneo y apropiado para los adolescentes.

Una vez realizada la intervencion continud siendo el conddn el mas efectivo, segun el criterio de
las participantes, correspondiéndose con el estudio de Barrio'® quienes afirman que el 95,7 % de
los participantes en su estudio destacaron el uso del preservativo como método basico para
prevenir infecciones de transmision sexual.

Se recomienda utilizar siempre el preservativo, también con la pareja estable, aunque se sepa a
ciencia cierta que ninguno de los dos no esta infectado. Usar el preservativo no deberia ser un
asunto de confianza o desconfianza sino de responsabilidad y afecto. Si no es una pareja estable o
se desconoce si estd infectado no temer “ser una aguafiestas” y llegar a acuerdos con esa pareja
sexual para usar el preservativo. Evitar el consumo de alcohol y otras drogas antes de las
relaciones sexuales, ya que con esto conseguirdn tener mas control sobre sus acciones.(®

Existen criterios en relacién con el uso de los anticonceptivos como favorecedores del incremento
de la promiscuidad sexual, produciéndose un cuestionamiento moral de la difusidon del uso de los

mismos. Quienes defienden este criterio plantean que la pérdida del temor al embarazo provocada
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por la disponibilidad de anticonceptivos seguros y confiables, ha provocado un aumento en el
nimero de mujeres con relaciones sexuales activas sin uso del conddn, asi como en la
promiscuidad de estas relaciones, con el consiguiente incremento de las infecciones de
transmisién sexual.*!)
Durante las actividades educativas las participantes aprendieron las ventajas y cuidados de este
medio de proteccién, sobre todo se rompieron las falsas creencias y mitos que existen a su
alrededor.
Coincidimos con autores como Sedicias® que plantean el desconocimiento de la candidiasis,
herpes genital y tricomoniasis lo cual puede estar relacionado en gran medida por su menor
presencia y escasa o nula difusion en la poblacion.
Al preguntar a las participantes sobre habitos sexuales, suelen tener claro que el sexo por via
vaginal o anal puede producir el contagio de estas ITS, pero no lo tienen tan claro con el sexo
oral, asi que hay que recordar que el sexo oral también puede ser responsable de este tipo de
infecciones.
Debe tenerse claro que no se transmiten por:

e A través del aire o del agua.

e Al darse besos, abrazos, darse la mano o tocarse.

e Por picaduras de insecto o mosquitos.

e Por la saliva, sudor o lagrimas.

¢ Convivencia habitual en el hogar, trabajo y en la escuela.

e Donar o recibir sangre en paises donde esté adecuadamente controlado.
A pesar de haber revisado una gran cantidad de trabajos publicados sobre el tema, no se
obtuvieron datos de interés sobre el conocimiento por parte de las mujeres sobre los sintomas
mas significativos de las infecciones de transmisién sexual, lo cual les ayudaria a identificarlas en
sus estadios tempranos, y con esto su diagndstico y prevencién serian mas efectivos.
En todos los estudios nacionales e internacionales revisados existe falta de conocimientos, sobre
actitudes de riesgo y comportamiento sexual que presentan las mujeres, esto conlleva a que
tengan relaciones sexuales de riesgo, sumado a la falta de informacién.®
Una de las principales causas de contagio y diseminacién de las ITS en grupos de mujeres del
mundo, constituye el comportamiento sexual que tienen gran parte de ellas, los mismos que
representan riesgo de por si, ya sea por los variados tipos de relaciones sexuales que practican y
ademds porque en ellas se exponen a una gran variedad de patégenos. ¥
Las intervenciones educativas en el campo de la salud constituyen una alternativa eficaz para elevar
los conocimientos en relaciéon con determinadas problematicas. Cuando van dirigidas a grupos

especificos permiten disefios que respondan a los elementos de vulnerabilidad.®®
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Es apreciable la modificaciéon en el nivel de conocimiento al analizar la segunda encuesta, pues
aumenta el grado de preocupacidon y un mayor numero de mujeres se reconocen en riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual, lo que se considera esencial para que las mismas
modifiquen su conducta y se protejan.

Se considera que la intervencidn logré contribuir con la educacion de las participantes en relacién
con la esfera sexual, porque ejercié una influencia positiva sobre ellas, propiciando mayor nivel de
informacidén sobre los contenidos recibidos, esclarecid preocupaciones, dudas e inquietudes
mediante discusiones y reflexiones grupales. El andlisis de los resultados de esta investigacién
mostrd cuanto falta por hacer para lograr una educacién sexual adecuada. !¢

Aumentar el nivel de conocimiento sobre un tema en particular depende en gran medida de
muchos factores, principalmente del interés que le concedan las personas implicadas al tema en
cuestion. Sobre las Infecciones de Transmisién Sexual se habla mucho en la Atencién Primaria de
Salud, se realizan campafias para informar sobre las mismas, pero no siempre las personas
prestan la debida importancia a tan fundamental tema, que muchas veces es decisivo en la vida
en general. La autora de este estudio, a partir de la intervencion disenada, pudo trabajar de
manera grupal el tema en cuestion, y a través del debate colectivo aclarar todas las dudas que
surgieron durante cada una de las sesiones. Particularizd ademas segun las necesidades
individuales de las participantes, partiendo de las caracteristicas bio-psico-sociales de cada una de
ellas, logrando de esta manera revertir la situacion inicial y modificar en varios casos el nivel de
conocimiento sobre las ITS.

El bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y cdmo modificarlos detectado en la
muestra, en la primera sesidn, indica que todavia la labor del médico y la enfermera del equipo
basico de salud debe incrementarse. En su mayoria, las mujeres desconocen de manera individual
la certeza de cuales son sus factores de riesgo, como pueden influir en su vida, y mucho menos
conocen la estrategia que deben seguir para modificarlos o erradicarlos.

El incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de recibir orientacién vy
asesoramiento es un factor positivo para la adopcidon de conductas saludables y de auto cuidado
que propician el control o erradicacién de factores de riesgo y las ITS propiamente dichos; sin
embargo, el médico y la enfermera de la familia juegan un papel determinante en el logro de
estos objetivos, pues son los encargados de reforzar las orientaciones dadas en la intervencién y
comprobar que se estan cumpliendo.

Por otra parte, no siempre el nivel de conocimiento adecuado sobre la situacién y lo que hay que
hacer para modificarlo se acompana de la motivacién y disposicién para el cambio, de hecho es
insuficiente para propiciar un cambio duradero. El cambio profundo requiere la reestructuracién de
habitos intelectuales, emocionales y de conducta mas arraigados. Estos resultados coinciden con

otros autores consultados. (4 18
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Es al equipo de salud del consultorio al que le corresponde contribuir que se logre una verdadera
estrategia con un enfoque intersectorial del problema, para facilitar el protagonismo de la
comunidad y promover el intercambio entre los actores sociales que ayuden a modificar creencias
negativas, aumentar la percepcion de riesgo a que estdn expuestas las mujeres y desmentir
rumores, para motivar a las portadoras de factores de riesgo a adoptar nuevas actitudes y
comportamientos, incrementar su auto eficacia y a utilizar los servicios existentes de una forma
adecuada y efectiva.
Tomando como evidencia los resultados obtenidos antes y después de la aplicacién de la
intervencion, que enfatiza la importancia de la realizaciéon de un diagnédstico previo en las mujeres
como base para el disefio y aplicacion de estrategias comunitarias, se concluye que la realizacion
de acciones en la labor de promocion, el desarrollo de actividades capacitadoras, talleres de
educacion sexual, seleccion de promotores de salud para el trabajo en la comunidad, el
intercambio de criterios, opiniones, puntos de vistas referentes a la prevencion de las ITS son
pilares basicos para prevenir las posibles complicaciones y la muerte en miembros de este sexo.
Por otra parte la capacitacion recibida por las participantes contribuyd a crear conciencia en ellas
de la necesidad de adquirir el conocimiento, como condicidn para favorecer el acceso a la
informacidn, facilitar un ambiente de seguridad para el desarrollo de la autoestima que genere
estilos de vida saludables, que aglutine a las organizaciones en la participacion y apoyo al trabajo
conjunto de la comunidad. Se logré un efecto multiplicador determinado por la accion educativa
para prevenir las causas de las ITS al hacer de cada participante un promotor multiplicador de
experiencias y conocimientos en el ambito familiar y comunitario.
Solucion estratégica general.
Para elaborar la intervencion educativa y contribuir al manejo de los factores de riesgo de las ITS
es necesario que la Consultas de ITS sea rectora en las actividades que se organicen, las cuales
estan dirigidas por el equipo basico de salud y cuenta con el conocimiento y las herramientas
apropiadas para el mismo, ademas de realizar acciones educativas relacionadas con esta entidad
a través de una estrategia educativa para contribuir al manejo de la entidad asi como la
disminucién de la incidencia de la misma.
Estrategia educativa.
e Establecimiento de vinculos de trabajo con organismos y organizaciones involucradas con el
tema.
e Asesoria técnica, monitoreo, evaluaciéon y seguimiento de las acciones desarrolladas en
municipios, y areas de salud.
e Ofrecimiento de apoyo a los diferentes sectores sociales para el desarrollo de acciones
comunitarias.

e Formacion de consejeros.
13



e Apoyar a través de intervenciones educativas en sitios de encuentro, videos debate, formacion

de educadores para dar servicios especializados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la realizacidn de este trabajo permiten llegar a las siguientes
conclusiones: El grupo de edad con mayor cantidad de participantes fue el de 20 -34 afios, que en
su mayoria poseian el Titulo de Bachillerato en su nivel de escolaridad, y que predominaban las
vinculadas a un empleo fijo. En cuanto a su estado conyugal, la mayoria mantiene una unién
consensual. Entre los factores de riesgo, predominaron las mujeres que comenzaron las relaciones
sexuales antes de los 18 afios, seguido de las que mantienen relaciones sexuales sin el uso del
condon y les siguieron las mujeres promiscuas sexualmente. En sentido general, mostraron un
inadecuado nivel de conocimientos sobre las ITS; evaluacién que se transformé positivamente una

vez aplicada la intervencion educativa en el periodo seleccionado.
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